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REGIERUNGSRAT DES KANTONS ZUG

AUSZUG AUS DEM PROTOKOLL

Sitzung vom - 15. Juni 1999 hs

Versandtam 18 Wi 9%

Gesundheitswesen ,

Beschwerdevon G ~ 'S . - _rund Rechtsanwalt Edmund Schonenberger,

Riimlang, gegen die Psychiatrische Rtk Oberwil-Zug und die Gesundheitsdirektion des
 Kantons Zug betreffend Verletzung der EMRK '

A. Rechisanwalt Edmund Schénenberger, RUmlang; wurde von G~ &

damit beauftragt, die g'egen sie verfigte und in der Psychiatrischen Klinik Oberwil-Zug
volizogene flirsorgerische Freiheitsentziehung (FFE) anzufechien. In diesem Zusammen-
hang rief RA Schénenberger am 14. November 1996 um-ca. 8.40 Uhr seine Klientin an,
wurde jedoch mit ihr nicht verbunden.

B. DagegenerhobensowohlG. 8 -, verireten durch RA Schénenberger,
wie auch RA Schénenberger selber gleichentags und mit ndmiicher Eingabe bei der Sani-
tatsdirektion (ab 1.1.198¢ Gesundheitsdirektion} unter Berufung auf Art. 13 der Europai-
schen Menschenrechiskonvention (EMRK) Beschwerde gegen die Psychiatrische Klinik
Oberwil-Zug wegen Verletzung von Att, 10 EMRK. (Recht auf freie Memungséusserung
und frelen Memungsempfang) Im wesenthchen machten sie geltend, die Verbindung von
RA Schénenbergerund G - S . =2 sei sowohl von der Telefonistin wie auch von’
Oberschwester Margrith Meier mit dem Hinweis vetweigert worden, Anrufer wiirden mit
den Patienten infolge Therapien generell nur von 10.30 bis $3.30 Uhr und von 17.15 bis
19.30 Uhr verbunden; G. . 'S . 7~ - befinde sich zur Zeit in der Ergotherapie, wo
keine Telefonate entgegengenommen wiirderi. Sein Wunsch, G -, 8. ans
Telefon zu rufen, sei zurlickgewiesen worden. Fir diese Beschrankung des in Art. 10 '
EMRK verbrieften Rechts auf frele Meinungs&usserung und freien Meinungsempfang be-
stehe weder sine geseizliche Grundlage noch ein bffenitliches Interesse, weshalb die

~ Verweigerung der telefonischen Verbindung menschenrechtswidrig sei.

C. Inden dazu von der-Gesundheltsdirektion engeforderten Stellungnahmen bestritt
Dr. med. E. Rust, Chefarzt der Psychiatrischen Klinik Oberwil-Zug, am 10. Dezember
1996 die tatséchlichen Behaupiungen von RA Schénenberger nicht, fiigte aber erginzend



hinzu, geméss den Aussagen ven Margrith Meier habe diese nicht einfach eine telefoni-

- sche Verbindung in den Ergotherapieraum verweigert. Vieimehr habe sie Gberdies ver-
sucht, G - - 8 * auf ihrem Zimmer zu erreichen fir den Fall, dass diese sich
dort aufhielte. Das Telefon im Zimmervon G. - S ‘ * habe jedoch niemand ab-
genommen, weshaib sie RA Schdnenberger einen umgehenden Rickruf seiner Klientin
zugesichert habe. Etwa 10 Minuten nach dem Anruf von RA Schonenberger habe ihn

G. S «+ auch zurlickgerufen, nachdem sich herausgestellt habe, dass sie sich
zwar in ihtem Zimmer aufgehalten, aber keine Telefonate habe entgegennehmen wollen.
Die Tatsache,dassG . § =~ in ithrem Zimmer (ber ginen eigenen Telefonan-
schluss zur freien Benutzung verfiige, mache deutlich, dass die Klinik keineswegs die
Meinungsiusserungsfreiheit bzw. die Freiheit zum Empfang von Mitteilungen einschran-
ken wolle. Es sei absurd, die in derKlinik gettende generelle Regelung, wonach Therapien
nicht durch externe Telefonanrufe zu unterbrechen seieh, als menschenrechtswidrig zu
qualifizieren. Das Menschenrecht auf freie Kommunikation k&nne wohl kaum als Recht auf
jederzettige Erreichbarkeit verstanden werden. Im {brigen verweist Dr. Rust auf einen
shniichen Fall aus dem Jshre 1994; damals habe auch der Sanitatsrat die ebenfalls von
RA Schénenberger gegen die Klinik erhobene, sinnge-méass gleichlautende Beschwerde
abgewiesen. :

D. Zur Vernehmiassung der Psychiatrischen Klinik Oberwil-Zug machte RA Schénen-
berger in seiner Eingabe vom 15. Dezember 1996 geltend, die Sachverhalts—darstellung
durch Margrith Meier sei unwahr, wonach diese G-~ °S -~ unmittelbar nach sei-
nem Anruf orientiert und deren Rilckruf an ihin veranfasst habe. Dies werde nicht nur von
seiner Klientin bestritten. Vielmehr habe Margrith Meler auch Michéle Kathriner, Mitarbei-
terin der Justiz- und Polizeidirektion (séit 1.1.1999 Sicherheitsdirektion), die auf sein Ersu-
chen hin rund eine Stunde nach ihm ebenfalls in der Kiinlk angerufen und verlangt habe,
mtG 8§ . verbunden zu werden, mit dem Hinweis auf die stattfindende The-
rapie gebeten, nach 10.30 Uhr nochmals zu telefonieren. Entsprache nun aber die in der
Vernehmiassung der Kiinik geltend gemachte Schilderung der Wahrheit, hatte Margrith
Meier zum Zeitpunkt des Anrufs von Michéle Kathriner gewusst, dass sich G -, 3.

= =5 nicht im Therapieraum, sondem in threm Zimmer befinde und somit telefonisch er-
reichbar sei. Der Kiinik sei {iberdies bekannt gewesen, dass RA Schénenberger fir seine
Mandantin am 1. November 1996 ein Haftprifungsbegehren gesteilt habe, im Zeitpunkt
seines Anrufs also ein Verfahren hangig gewesen sel. Und schiiesslich k&nne die Klinik
keine gesetzliche Grundlage fiir die gelten_de Einschrankung des Telefonverkehrs inner-
halb von 24 Stunden auf insgesamt nur 5 1/4 Stunden namhaft machen. Nicht die Klintk



oder deren Leitung habe iiber die Zutassigkeit des Telefonverkehrs zu entscheiden, son-
dern jeder angerufene Patient misse seiber bestimmen kdnnen, ob er Anrufe entgegen-
nehmen wolle oder nicht. I '

E. Mit Schreiben vom 24. Januar 1997 bat die Gesundheitsdirektion Michéle Kathriner
um einen Kurzbericht dariiber, welche Auskunft ihr bei threm Anruf vom 14. November
1986 von Margrith Meier erteilt worden sei. Michéle Kathriner bestatigte am 28. Januar
1997, dass Margrith Meier ihr am 14, November 1996, um ¢a. 09.45 Uhr, die gewlinschte
Verbindung mit G, - S . einzig mit dem Hinweis auf die Therapiezeit verwei-
gert und ergénzt habe, dass das Therapiepersonal angewiesen sel, keine Telefonate ent-
gegenzunehmen, Margrith Meier habe aber keine Verbindung ins Zimmer von G

- ‘versucht, auch sei der Anruferin nicht mitgeteilt worden, G s

- sel zwar in ihrem Zimmer, wolle aber keine Telefonate éntgegennehrnen.

F. DieBeschwerdevonG 8 = und RA Schénenberger vom 14. Novem-
ber 1996 nahm die Gesundheitsdirektion trotz der darin geltend gemachten Vertetzung
der EMRK lediglich als Aufsichtsbeschwerde entgegen. In ihrem Bescheid vom 3. Mérz
1997 kam sie zum Schluss, dass der freie Telefonverkehr in der Psychiatrischen Kiinik
Oberwil-Zug flir alle Patienten, auchfirG: 'S, = *- %, voll gewahrieistet (gewesen)
sei. Von einer Verletzung von Art, 10 EMRK kénne keine Rede sein; der Beschwerde sei
somit keine Folge zu geben. Zur Begriindung verwies die Gesundheitsdirektion im we-
sentlichen auf den Entscheid des Sanitatsrats vom 16. August 1994. Bei der Behandlung
der damaligen Beschwerdé von RA Schinenberger sei die Praxis der Klinik, Telefonan-

- rufe wahrend den Therapiezeiten nicht weiterzuleiten, eingehend gepriift und mit ausfihr-
licher Begrindung als verhalinis- und rechimassigen Eingriff in bestehende Grundrechte
beurteilt worden. Auf diese Ausfihrungen kinne verwiesen werden. Die von RA Scha-
nenberger gerligte Regelung bezlglich Telefohverkehr mit den Patienten der Psychiatri-
schen Klinik Oberwil-Zug ergébe sich direkt aus dem allgemeinen Heilungsauftrag. Im
konkreten Fall habe die diensthabende Stationsschwester glaubhaft dargelegt, dass sie
G S - 10 Minuten nach dem Telefon von RA Schinenberger iiber dessen
Anruf orientiert habe. Dass dig Verbindung nicht sofort hergestelit werden konnte, sel auf
ungiickliche Umstande zurGckzufihren. Im Gbtigen entspreche die in Obarwil geltende
zweckmassige Praxis detjenigen anderer psychiatrischer Kliniken und Akutspitaler,

G. Gegen diesen Entscheid erhobenG * 'S .~ “und RA Edmund Schonen-
berger am 7. Marz 1997 gegen die Psychiatrische Kiinik Oberwil-Zug und die Gesund-
heitsdirektion Beschwerde bsim Regierungsrat. Sie beantragten gestitzt auf Art. 13



EMRK die Feststellung der Verletzung von Art. 10 EMRK, unter Kosien- und Entschadi-
gungsfolgen. Zur Begriindung wird im wesentlichen geltend gemacht, durch die Weige-
rung der Klinik vom 14. November 1996, RA Schonenberger mit seiner Mandantin G-
S . ...  zuverbinden, sei ihrer beider Menschenrecht auf freie Meinungsausserung
bzw. frelen Meinungsempfang verletzt worden. Eine gesetzliche Grundiage fiir die in der
Psychiatrischen Klinik Oberwil-Zug praktizierte Beschrankung des Telefonverkehrs mit
den Patienten bestehe nicht. Abgesehen davon, sei die von der Klinik vorgebrachie Sach-
verhaltsdarstellung ganz offensichtlich wéhmeitswidﬁg; und die Gesundheitsdirektion als
Vorinstanz versuche auch noch, dieses Verhalten unter allen Umstanden zu decken, in-
dem sie die die Ausfihrungen der Beschwerdefiihrer stitzende Zeugenaussage einfach
unerwahnt und in ihrem Bescheid unberlicksichtigt lasse.

H. Anlasslich der Beratung des von der Sicherheitsdirektion (SD) vorgelegten Antrags
zur vorliegenden Baschwerde beschioss der Regierungsrat an seiner Sitzung vom 5. Ja-
nuar 1899, das Bundesamt fUr Justiz mit einer Kurzbegutachtung zu beaufiragen; insbe-
sondere zur Frage der von der Psychiatrischen Klinik Oberwil gehandhabten Praxis be-
zuglich Telefonverkehr mit den Patienten. Das Bundesamt flir Justiz, Sektion Menschen-
rechte und Europarat, nahm am 3. Februar 1999 Stellung. Auf die einzelnen Vorbringen
wird in den nachfolgenden Erwéagungen eingegangen.

Der Regierungsrat erwigt: -

1.2) Gemass Schreiben der Gesundheitsdirektion an den Vertreter der Beschwerdefih-
rerin bzw. an den Beschwerdefihrer vom 3. M&rz 1997 wurde die am 14. November 1996
gegen die Psychiatrische Klinik Oberwil-Zug erhobene Beschwerde lediglich als formlose
Aufsichtsbeschwerde, d.h. als blosse Anzeige im Sinne von § 52 des Geselzes Uber den
Rechtsschutz in Verwaltungssachen vom 1. April 1976 (Verwaltungsrechtspfiegegesetz;
VRG; BGS 162.1) entgegengenommen und behandelt. ‘

b} Nun haben aber die Beschwerdefiihrer die Praxis beziiglich Telefonverkehr in der
Psychiatrischen Klinik Oberwit-Zug und das diesbezigliche Verhalten des Klinikpersonais
vom 14. November 1996 nicht einfach als verwaltungsinternen Missstand geriigt; vielmehr
wurde unter Berufung auf Art. 13 EMRK ausdricklich die Verletzung ihres Grundrechts
auf Schutz der freien Meinungsiusserung (Art, 10 EMRK) geltend gemacht.



©)  Dervon den Beschwerdefilhrern angerufene Art. 13 EMRK gewihrt dem Verletzten
fir den Fall, dass die durch die EMRK garantierten Rechie und Freiheiten beeintrachtigt
worden sind, Anspruch auf eine ,wirksame Beschwerde" bei einer nationalen Instanz. Ge-
genstand einer solchen Beschwerde kann night nur - wie nach den Bestimmungen des
VRG - ein formlicher behordicher Entscheid im Sinne hoheitlicher Anordnung und Rege-
lung von Rechtsverhaitnissen sein, sondern ebenso ein nicht formliches behbrdliches
Handeln und Verhalien als sogenannter Realakt. Fiir eine "wirksame Beschwerde® im
Sinne von Art. 13 EMRK genligt die Mdglichkeit der Beschwerde an eins Verwaltungsbe-
hbrde; dies jedoch nur, wenn der Baschwerdefiihrer dabei Anspruch auf férmliche Profung
ssiner Vorbringen hat und die Behérde den angefochtenen Akt gegebenenfalls aufheben
kann; dabei miissen die rechtsstaatlich garantierten Verfahrensrechte gewahrleistet sein,
namentlich der Anspruch auf rechtiiches Gehr sowie auf Begriindung und Anfechtbarkeit
des Entscheids (vgl. BGE 111 Ib S. 72 m.Verw. und Tomas Poledna, Praxis zur Européi-
schen Menschenrechtskonvention, Zirich 1993,8. 212, Nr. 209).

d) Die Behandlung einer Beschwerde als blosse Aufsichisbeschwerde im Sinne von

§ 52 VRG genligt dem von Art. 13 EMRK und damit bundesrechtiich garantierten An-
spruch auf eine "wirksame Beschwerde® nicht. Denn die Aufsichtsbeschwerde verweigert
dem Anzelger die Partsirechte (Abs. 2), schiiesst die Begrindungspflicht aus (Abs. 4) und
der entsprechende Entscheid kann mit keinem férmlichen Rechtsmittel weitergezogen
werden. Daraus ergibt sich, dass die Gesundheitsdirektion die Eingabe der Beschwerde-
filnrer vom 14. November 1998 zu Unrecht als blosse Anzeige und Aufsichtsbeschwerde
entgegengenommen hat. Vielmehr hatte Uber die Eingaben im Verfahren der férmlichen
Verwaltungsbeschwerde entschieden werden miissen. Wenn dem Beschwerdefihrer
Gelegenheit gegeben wurde, sich zur Sache zu dussern und ihm am 3. Marz 1997 ein
begriindeter Bescheid zugestellt worden ist, so #ndert dies hichts an der Tatsache, dass
dessen Eingabe unrichtigerweise nur als formiose Aufsichtsbeschwerde an die Hand ge-
nommen und entschieden wurde.

2. Eine Verletzung von Verfahrensmangein kann Jedoch geheiit werden, wenn der Be-
schwerdeinstanz dieselbe Kognition zukommt wie der Vorinstanz. Dies ist vorliegend der
Fall: Gemass § 42 Abs. 1 VRG kénnen mit der Verwaltungsbeschwerde alle Mange! des
Verfahrens und des angefochtenen Entscheids geriigt werden. Der Umfang der dem Re-
gierungsrat zustehenden Kognition ist umfassend; ihm steht die freie Priifung aller Fragen
zu. Eine Ruckweisung der Sache an die zusténdige Direktion zum Erlass einer beschwer-
defihigen Verfugung erlibrigt sich deshalb.



3.8) Die Beschwerdeflihrer stellen vorfiegend ein Feststellungsbegehren. Nach Lehre
und Rechtsprechung haben Verwaltungsbehtrden Feststellungsentscheide zu treffen,
wenn das schutzwirdige Interesse von Privaten dies erheischt (ZBI 1973 S. '209), insba-
sondere auch zur Kldrung grundsatzlicher Rechtsfragen. Auf das Erfordemnis eines ak-
tuelien Rechtsschutzinteresses kann dann verzichtet werden, "wenn eine Anordnung zu
beurieilen ist, die sich nach ihrer Art und threm Gegenstand jederzel wiederholen kann
und die sonst der behdrdlichen oder gerichtlichen Uberpriifung regelmassig entzogen
bliebe, und so die rechtiiche Klidrung siner Grundsatzfrage nis erfolgen konnte” (Kékz,
Kommentar zum Verwaltungsrechtspflegegesetz des Kantons Ziirich, Ziirich 1978, §21
N 67). :

'b)  Ander Uberpriifung der Zulassigkeit bzw. Feststellung der Unzulassigkeit einer ver-
weigerten telefonischen Verbindung kann naturgeméss ein aktuelles Rechtsschutzinte-
resse nur so lange bestehen, bis diese Verbindung nicht hergestelit werden konnte. Trotz
der zeitlich eingeschrénkten Maglichkeit einer telefonischen Verbindung mit Patienten der
Psychiatrischen Klinlk Oberwil wird nun aber der gewiinschte Kontakt mit Sicherheit im-
mer hergestellt werden kénnen, noch bevor die zustindige richterliche Behorde tiber ein
entsprechendes Beschwerdeverfahren entscheidet. Ware also vorliegend ein aktuelles,
d.h. noch immer bestehendes Rechtsschutzinteresse Voraussetzung zur Beschwerdelegi-
timation wiirde eine rechtiiche Klarung der vorliegend zu beurteilenden Frage nie erfolgen
kénnen. Im Gbrigen sind die behaupteten Grundrechtsverletzungen nicht nur in Bezug auf
die konkret nicht weltergelsiteten Telefonate des Beschwerdefiihrers an die Beschwerde-
fihrerin vom 14. November 1996 zu prilfen; vielmehr ist die Angelegenheit von grundsétz-
licher Bedeutung, Denn nicht nur die Beschwerdefiihrer, sondem jedermann kann kiinftig
vor die Situation gestellt werden, dass seine Telefonanrufe an einen Patienten der Psy-
chiatrischen Klinik Oberwil-Zug nicht weltergeleitet werden. Es besteht demnach ein all-
gemeines schutzwiirdiges Interesse an der Kiérung der mit der vorliegenden Beschwerde
aufgeworfenen prinzipielien Rechtsfragen.

4.  Die Beschwerde ist frist- und formgerecht eingereicht worden und entspricht auch
den tbrigen formellen Anforderungen des VRG. Auf die Beschwerde ist deshalb einzutre
ten.

Gegenstand der vorliegenden Beschwerde ist der Entscheid der Gesundheitsdirek-
tion vom 3. Marz 1997, die Weigerung der Psychiatrischien Kiinik Oberwil-Zug vom



14. November 18986, den Beschwerdefiihrer mit der Beschwerdefiihrerin, seiner Klientin,
zu verbinden, stelle keine Verletzung von Art. 10 EMRK dar; der freie Telefonverkehr mit
Patienten sei trotz der geltenden Einschrinkungen - wie in vergleichbaren Anstalten (b-
lich - in rechtsgentigendem Umfang sichergestelit. Dazu ist folgendes in Erwégung zu
ziehen:

1. Gemdss Art. 10 EMRK hat jede Person Anspruch auf freie Meinungsdusserung. Die-
ses Recht schliesst die Freiheit der Meinung und die Freiheit zum Empfang ohne Eingriff
von Behérden ein und rdumt keinen weitergehenden Schulz als das ungeschriebene Ver-
fassungsrecht auf freie Meinungsausserung des Bundes ein (BGE 117 [a 477 mit Hin-
weisen). Nach Art. 10 Abs. 2 - ebenso wie aufgrund des ungeschricbenen Verfassungs-
rechts des Bundes - kann diese Meinungs&usserungs- bzw. Kommunikationsfreiheit be-
stimmten Einschrinkungen unterworfen werden, ,wie sie im Gesetz vorgeschrieben und in
einer demokratischen Gesellschaft im Interesse der nationalen Sicherheit, der territorialen
Unversehriheit oder der &ffentlichen Sicherheit, der Aufrechterhaliung der Ordnung und
der Verbrechensverhiitung, des Schutzes der Gesundheit und der Moral, des Schutzes
des guten Rufes oder der Rechte anderer, um die Verbreitung von vertraulichen Nachrich-
ten zu verhindern oder das Ansehen und die Unparteifichkeit der Reéhtsprechung zZu ge-
wahrleisten unentbehrlich sind™. Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts sowie des
Europaischen Gerichtshofs fur Menschenrechie bedtirfen behérdiiche Eingriffe in das
durch Art. 10 EMRK geschiitzte Rechisgut in erster Linie einer gesetzlichen Grundlage,
wobei es sich dabei nicht in jedem Fall um ein Gesetz im formellen Sinne handeln muss.
Es geniigt ein Gesetz im materiellen Sinn, etwa eine Verordnung oder ein Reglement
(BGE 119 ia E. 3b mit Verweisen).

2.a) Entgegen der Auffassung der Gesundheitsdirektion, die der des Sanitatsrats im er-
wahnten gleichgelagerten Fall entspricht, wurde durch die dem Beschwerdefiihrer ver-
weigerte telefonische Verbindung am 14. November 19986 in geschiitzte Grundrechte
eingegriffen. Zwar handelt es sich dabei nicht um einen schwerwiegenden, sondem "um
einen verhéltnismiissig geringen Eingriff", wie das Bundesamt fir Justiz in seiner Stel-
lungnahme festhalt. Das Bundesamt halt aber auch fest, dass in der Strassburger Recht-
sprechung an das Vorliegen eines Eingriffs eher geringe Anforderungen gestelit werden,
0 dass woht von einem Eingriff ausgegangen werden muss.

b) Wiegt ein Eingriff eher leicht, so werden an das Vorliegen einer gesetzlichen
Grundlage keine allzu hohen gesetzlichen Anforderungen gestellt werden kénnen (Stel-
lungnahme des Bundesamts fiir Justiz vom 3. Februar 1999, Seite 3, Ziffer 3). Somit



braucht es fur die Einschrankung des Telefonverkehrs mit den Patienten der Psychiatri-
schen Kiinik-Oberwil-Zug und damit fiir die Beschrénkung der frelen Meinungsausserung
gegeniiber diesen Patientens bzw. des freien Meinungsempfangs seitens der Patienten
keine spezifische gesetzliche Grundlage im formelien Sinn. Der vorliegend in Frage ste-
hende Eingriff kann sich jedoch auf die in § 25 Abs. 1 des Gesundheitsgesetzes sta-
tuierte aligemeine medizinische Sorgfaltspflicht stiitzen. Eine weiters, ausreichende
Grundiage ist Art. 397a des Schweizerischen Zivilgesetzbuches vom 10. Dezember 1907
(ZGB; SR 211), aus dem sich ein besonderer Behandlungsaufirag gegentiber den Pa-
tienten ergibt, die sich im Rahmen einer fﬁrsorgerischen Freiheitsentziehung (FFE) in der
Klinik aufhalten. -

Damit besteht grundsatzlich eine geniigende gesetziiche Grundlage. Denn der in
Art. 3972 ZGB festgehaltene Auftrag verpflichiet die Anstalt, auf den Gesundheitszu-
stand der von einer firsorgerischen Freiheitsentziehung betroffenen Person Riicksicht
zu nehmen und darauf ihre Massnahmen auszurichten. Die Anstalt ist verpflichtet, die fiir
den Betroffenen konkret notwendige Fiirsorge und Betreuung zu gewahren (BGE 11211
487). Das Gesundheitsgesetz verpflichtet in § 25 Abs. 1 die Medizinalpersonen, bei ihrer
Berufsausiibung alle Sorgfalt anzuwenden. Es kann im Rahmen des Behandiungsauf-
trags und im Sinne einer sorgfaltigen Berufsausiibung von &rztlicher und pflegerischer
Seite im Einzelfall und aufgrund konkreter Umstande angezeigt sein, die individuelle ge-
sundheitliche Verfassung eines Patienten auch im Rahmen von Aussenkoniakten zu be-
rlicksichtigen und diese Aussenkontakte zur Abwendung eines gesundheitlichen Risikos
gegebenenfalls zu beschranken.

¢} Liegt eine'genﬂgende gesetzliche Grundlage vor, ist ein Eingriff in das Recht der
Melnungsausserungsfreihelt unter den In Art. 10 Abs, 2 EMRK genannten Vorausset-
zungen fir eine Einschrénkung zuléssig. So kann die freie Meinungssusserung, wie von
der Psychiatrischen Klinik Oberwil-Zug und der Vorinstanz geitend gemacht, zum
Schutze der Gesundheit eines ginzelnen beschrénkt werden. Ebenso kann eine Ein-
schrénkung auch erfolgen, um die Ordnung im Betrieb aufrecht zu halten oder um das
Spitalpersonal nicht ungeblihrlich zu belasten.

d) Die entsprechenden Einschrankungen diirfen aber nicht starr und ohne Priifung
des Einzelfalles angewendet werden. Somit geniigt der bloss allgemeine Hinweis auf
eine mogliche Stérung der in diesen Zeiten statifindenden Therapien nicht. Vielmshr
muss die behauptete gesundheitliche Gefahrdung konkret und im Zeitpunkt des Eingriffs
auch tatséchlich bestanden haben. Dabei ist - insbesondere in einem so sensiblen



Bereich wie dem des zwangsweisen Klinikaufenthalts - eine einzelfall- und aktualitatsbe-
zogene Beurteilung unabdingbar. Angesichts der mﬁglichen Zielkonflikte zwischen der
Sorge fir die Gesundheit der Patienten einerseits und der Wahrung von geschiitzien
G_rundréchten des einzelnen Patienten oder eines Dritten anderseits sind in jedem kon-
kreten Einzelfall die allenfalis gegeniéufigen Interessen abzuwagen. Andermfalis be-
stinde namiich die Gefahr, dass unier dem bloss aligerneinen Hinweis auf den Gesund-
heitszustand des Patienten sémtliche Aussenkontakie unterbunden werden kénnten. Nur
gestiitzt auf eine im Einzelfall und unter Berlicksichtigung der konkreten Umstinde vor-
genommene Interessenabwagung kann Gberhaupt entschieden werden, ob ein alifalliger
Eingriff in die durch die EMRK geschiitzten Rechte vemélinisméssig und gerechtfertigt
ist. Dabel verlangt der Grundsatz der Verhaltnismassigkeit, dass der Eingriff in das
Grundrecht ein geeignetes und notwendiges Mitte! darstellt, um das zu verwirklichende
Ziel zu erreichen bzw. nicht zu geféhrden, und gleichzeitig hat der Eingriff in einem ver-
ninftigen Verhaitnis zu der in Frage stehenden Freiheitsbeschréinkung zu stehen (vgl. U.
Hafelin/G. Milter, Grundriss des Allgemeinen Vemaltungsrechm, Zilrich 1993, S, 111,
Nr. 486). Das Bundesamt fur Justiz halt in seinem Gutachten vom 3. Februar 1999 dazu
fest, die Verhalinismassigkeit eines eher leichten Grundrechtseingrifis im Einzelfall
miisse zwar nicht “unendlich filigran nachgewissen" werden. Gleichzeitig hait es aber
fest, "aligemeine Praktiken, Anstaltsordnungen, Betrichsabléufe usw. haben in der
Strassburger Rechtsprechung dann einen schlechten Stand, wenn sich ergibt, dass sie
véllig starr angewendet werden, alsc ohne Ricksicht auf den konkreten Einzelfall".

e) Vorliegend ist zu priifen, ob die von der Klinik zu gewahrleistende medizinische Ver-
sorgung und Behandlung der Beschwerdeflihrerin den‘Eingriﬁ vom 14. November 1996 in
das von beiden Beschwerdeflihrer geltend gemachie Recht auf freie und ungehinderte
Kommunikation zu rechtfertigen vermochte. Denn nur bei konkreter Vereitelung oder min-
destens tatsachlicher Gefahrdung des medizinischen Behandlungserfolgs wire diese Ver-
weigerung der vom Beschwerdeflihrer veriangten telefonischen Verbindung mit seiner
Klientin, der Beschwerdefiihrerin, und damit ein Eingriff in das durch Art. 10 Abs. 1 EMRK
garantierte Recht zul8ssig gewesen.

f)  Die selben Uberlegungen gelter auch fir eine Beschrankung des Telefonverkehrs
aufgrund der klinikinternen Abldufe. Auch wenn es grundsétziich zulassig ist, sich auf
solche zu berufen, muss auch hier im Einzelfall eine konkrete Interessenabwagung er-
folgen. Diese hat aber unbestrittenermassen nicht stattgefunden.
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3.a) Es ist unbestritten, dass der Telefonanruf des Beschwerdeflhrers vom 14. Novem-
ber 1996 nicht sofort weltergeleitet wurde. Ebense unbestritten ist, dass der Beschwerde-
fhrer troiz seines beharﬁichen Bestehens auf einer Verbindung mit dem aligemeinen
Hinweis auf die stattfindende Ergotherapie bzw. auf die bestehende Telefonregelung ab-
gewiesen worden war. Unbestritien, ja von der Vorinstanz aus unerkiérlichen Griinden
nicht einmal erwéhnt, blieb femer, dass die ca. eine Stunde spéter bei der Baschwerde-
fuhrerin anrufende Mitarbeiterin der SD mit derselben Begriindung ebenfalls auf die ge-
méss Anstaltsordnung erst ab 10.30 Uhr wieder mégliche Verbindung veriristet worden
war. Von Seiten der Kiinik wird nicht in Abrede gestelli, sondern vielmehr bestétigt, dass
Telefonanrufe in Berlicksichiigung des Kilnikbetriebs grundsatzlich und generell nur von
10.30 bis 13.30 Uhr und von 17.15 bis 19.30 Uhr weitergeleitet werden.

b) Hingegen kann nicht mit letzter Sicherheit geklart werden, ob und gegebenenfalls
wann die Stationsschwester tatsachiich versucht hat, die Beschwerdefiihrerin in inrem
Zimmer zu erreichen. Allerdings sprechen die Tatsachen, dass sie die Anruferin der SD
auch eine Stunde nach dem erfolglosen Versuch des Beschwerdeflhrers lediglich auf die
stattindende Therapie verwies, einen moglichen Aufenthalt der Beschwerdefihrerin in ih-
rem Zimmer jedoch mit keinem Wort erwihnte und auch keine entsprechende Verbindung
versuchte, eindeutig fir die Ausfihrungen des Beschwerdefihrers und gegen die Ausfiih-
rungen der Beschwerdegegner. Nach seiner Darstellung waren, jedenfalls bis zum Ende
der morgendlichen Therapiezeif um 10.30 Utr, keinerlei Versuche unternommen worden,
die Beschwerdefiihrerin zu finden, um die gewiinschte Verbindung herzustellen.

¢) Furdie Prifung einer alifalligen Verletziing des durch die Beschwerdefiihrer geltend
gemachten Konventionsrechts gendgt jedoch die Wiirdigung der aliseits unbestrittenen
Fakten. Die entsprechende Kiarung und Beurteilung entspricht dem allgemeinen und
schutzwiirdigen Feststellungsinteresse im Sinne von Ziff. 1.3. vorstehend.

4.3) Gemass den Ubereinstimmenden Aussagen der im vorfiegenden Fall involvierten
Parteien gilt die auch in den &ffentlichen Telefonbiichern publizierie Beschréinkung des
Tetefonverkehrs mit den Patienten und Patientinnen der Psychiatrischen Klinik Oberwil-
Zug generell, d.h. ohne Beriicksichtigung des jeweiligen Einzeffalles. Das bedeutet, dass
wahrend den sogenannten Therapiezeiten keine Telefonging&nge an die Patienten wei-
tervermittelt werden, ungeachtet des konkreten Tagesabiaufs, ohne Berlcksichtigung des
tatsachlichen Sinns und Nutzens der momentanen Beschaftigung, ohne Prifung der
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Dringlichkeit oder Notwendigkeit des Anrufs und der effekiiven Moglichksit einer Verbin-
dung und ohne den Patienten selber nach seinen momentanen Wanschen und Beddrinis-
sen zu fragen. Es handelt sich dabei also zweifllos um eine generell galtige und ange-
wandte Betriebspraxis der Klinik; die ohne Rilcksicht auf die Umstinde des konkreten
Einzelfalls angewendet wird. Nach Beurteilung des Bundesamts fiir Justiz hat eine solch
starr gehandhabte Regelung "in der Strassburger Rechtspreghung einen schlechten
Stand™; mit anderen Worten: sie wiirde einer Grundrechts{iberpriifung kaum standhalten.

b}  Auch im vorliegeniden Fall wurden dem BeschWerdefﬁhrer wie auch der Mitarbeiterin
der SD die Verbindung verweigert mit dem allgemeinen Hinweis auf die Therapiezeiten.
Eine konkrete Prirfung unterblieb offensichitlich, ob die Beschwerdefiihrerin erreichbar, an-
‘sprechbar, psychisch und physisch in der Lage und gewillt war, mit dem Beschwerdefiih-
rer bzw. der Anruferin von der SD zu telefonieren und inshesondere auch ob der Anruf
rein privater Natur und deshalb chne weiteres verschiebbar cder aber von besonderer
Bedeutung und Dringlichkeit war. Damit ist erstellt, dass eine konkrete Interessenabwa-
gung zwischen den Anspriichen des Beschwerdeftihrers einerselts ung den Anspriichen
der Beschwerdefihrerin anderseits nicht vorgenommen worden ist und offensichtlich auch
bei anderen Anrufen nicht vorgénommen wird.

c) Bereits aufgrund dieser Ausfihrungen und unter Berlicksichtigung der Beurteilung
des Bundesamtes fiir Justiz ergibt sich, dass die von der Psychiatrischen Klinik Oberwil-
Zug gehandhabte und mit dem angefochtenen Entscheid der Gesundheitsdirektion ge-
schitzie Praxis einer generelien und starr auf fixe Zeiten festgelegten Beschtinkung der
telefonischen Erreichbarkeit der Patienten den in Art. 10 EMRK verbrieften Anspruch auf
freie Meinungsausserung bzw. freien Meinungsémpfang veretzt. Dieses konventionsge-
schiitzte Recht und damit gleichzeitig das Recht auf eine einzelfalbezogene Abwagung
afienfalls gegeni&ufiger Interessen stehan sowohl den einzelnen Patienten wie auch - wie
im vorliegenden Fali - anrufender Aussenstehenden zu.

d) Eine besonders sorgféiige Prifung und Abwagung dieser Anspriiche ist insbeson-
dere bei Patienten unabdingbar, die sich aufgrund der gegen sie verfiigten frsorgeri-
schen Freiheitsentziehung nicht freiwillig, sondern zwangsweise in der Klinik aufhalten
miissen. Dies gilt vor allem fir aine FFE-eingewiesene Person, die sich - wie die Be-
schwerdef@hrerin ~ auch nach erfolgter Zwangssinweisung weiter gegen diese Massnah-
me zur Wehr setzt. Wahrend sich néimlich ein “freiwilliger” Patient den thm unpassend
oder ungeeignet scheinenden klinikinternen Anweisungen ader Gépﬂog_enheiten durch
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seinen Austritt jederzeit entziehen und die Kiinik ihm gegentber nicht als Behdrde hoheit-
tich handeln kann, kann sich ein FFE-Patient solchen Weisungen nicht entziehen. 1m vor-
liegenden Fall kommt hinzu, dass die Kiinik von der Mandatierung des Beschwerdefihrers
durch die Beschwerdefilhrerin Kenntnis hatte. Es war bekannt, dass der Beschwerdefth-
rer als Rechtsanwalt damit beauftragt war, den aus Sicht der Beschwerdefihrerin unge-
rechtfertigten FFE anzufechten und ihre Entlassung auf dem Rechtsweg zu erwirken. Ge-
rade in solchen Fallen kann es nicht geniigen, dass die Klinik die Patienten ungehinc_iert
telefonieren lasst. Vielmehr hat sie - nicht zuletzt auch in ihrem eigenen Interesse an einer
moglichst umgehenden gerichtlichen Uberpritffung des verfiigten FFE - alles daran zu set-
zen, auch nur den Anschein zu vermeiden, sie beschranke, untetlaufe oder erschwere es
dem FFE-Patienten, mit seinem Rechisvertreter jederzeit ungehindert in Kontakt stehen
zu kérinen, um die ihm von Gesetzes wegen zustehenden Rechte durchzusstzen bzw.
durch die Hilfe seines Rechtsanwaltes durchsetzen zu lassen. In solch helklen Fallen, wo
Instruktionen fiir das Verfahren nétig und Fristen einzuhalten sind, kann die Beschrénkung
der telefonischen Kontaktnahme zwischen Anwalt und Klient erhebliche, allenfalls nicht
wiedergutzumachende Nachteile zeitigen. Dies gilt nicht nur fir den betroffenen Patienten,
der gegeniiber seinem Anwalt einen Anspruch auf eine sorgfaitige Prozessfihrung hat;
dies gilt ebeneo flr den Rechtsvertreter, dessen Recht und vor allem dessen Berufspflicht
es ist, die im konkreten Fall notwendigen Verfahrensschritte zur Gettendmachung der
Anspriiche gestiitzt auf eine ausreichende und umfassende Instruktion seiner Klientschaft
rechizeitig einzuleiten. Und es ist einem Rechtsanwalt oftmals nicht méglich und auch
nicht zuzumuten, seinen Terminkalender und Arbeitsplan nicht etwa nur ausnahmsweise
sondern standig und ohne wirklich zwingende Griinde nach der Therapie- bzw. Freizeit
des betreffenden Mandanten einzurichten, filhrt doch jeder Anwalt nach der aligemeinen
Erfahrung erheblich mehr als nur ein einziges Mandat.

e) Wenn nun die Klinik die Verweigerung der telefonischen Verbindung ganz aligemein
mit der stattfindenden Ergotherapie begriindet hat, so kam die Klinik bzw. das Klinikper-
sonat ihrer Pflicht einer sorgfaltigen und einzelfallbezogenen Abklérung und Interessen-
abwigung nicht nach. Der blosse Hinweis, diese in Gruppen stattfindenden Therapien
kénnten durch eingehende Telefonanrufe und die dadurch bedingten Unterbrechungen
gestort und das Therapieziel beeintréchtigt werden, geniigt nicht. Und weder die Kiinik
noch die Vorinstanz dussern sich konkret (iber die gesundheitsgefihrdenden Auswirkun-
gen einer solchen Unterbrechung. Auch Gber Form und inhalt, Sinn und Zweck der in der
Kiinik durchgefiihrten Therapien oder Beschéftigungsprogramme wird nicht Stellung ge-
nommen. Wie es sich damit verhélt, kann hier offen bleiben. Jedenfalls ist aber nicht da-
von auszugehen, dass diese Gruppentherapien flr jeden Patienten in jedem Fall gleich
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wichtig und gleich notwendig sind und dass deren Unterbrechung in jedem Einzelfall den
angestrebten medizinischen Heilungsprozess gefahrden oder gar zunichte machen
knnte. Denn vor allem in den sogenannten Arbeitstherapien, aber auch in den Ergothe-
rapien werden kaum gezielte therapeutische Massnahmen vorgenommen. Vielmehr han-
delt es sich dabei entweder um Mal-, Zeichnungs- bzw. Gestaltungstherapien oder aber
es werden den Patienten im Sinne von Beschiftigungsmassnahmen einfache Aufiragsar-
beiten zugewiesen wie beispiclsweise das Sortieren und Abzahlen von Schrauben, das
Kleben von Couverts oder das Verpacken von Wurfsendungen.

f)  Die Behauptung der Klink und der Vorinstanz, auch mit der Psychiatrischen Klink
Oberwil-Zug vergleichbare Anstalten wilrden eine gleiche oder &hnliche Regelung ken-
nen, wird nicht belegt. Auch die im erwéhnten analogen Entscheid des Sanitatsrats vom
16. August 1994 vorgelegten Aktennotizen ber die Gespriche mit den Chefarzien der
Psychiatrischen Universitatskliniken Zdrich und Basel bestétigen diese Behauptung nicht.
Vielmehr wird daraus deutlich, dass in diesen Kliniken externe Telefonanrufe “grundsétz-
lich® bzw. "in der Regel® verbunden werden. Im Gegensatz dazu steht die Praxis der Klinik
Cbemwil-Zug, die wahrend den Therapiezeiten "in der Regel keine Telefonanrufe® weiter-
leitet. Gerade das aber verletzt Art. 10 EMRK, weil mit dieser Regeiung - anders als bei
der Regelung anderer Kliniken - keine Interessenabwagung im Einzelfall stattfindet.

g) Eine Einzelfallabwagung kann jedoch, wie erwéhnt, nicht bedeuten, dass nicht
auch betriebsinterne Griinde gentigen kdnnen, um eine sofortige Verbindung zu verwel-
gem, So bedeutete es beispielsweise einen unzumutbaren und unverh&Hnismassigen
betrieblichen Aufwand zu verlangen, dass liber einen Verbindungsversuch ins Zimmer
und in den gewéhntichen Arbeits- bzw. Therapieraum hinaus vom Personal noch weitere
Bemiihungen unternommen werden muissten, um den angerufenen Patienten zu finden
bzw. mit dem Anrufenden verbinden zu kénnen. Abgesehen von der Unzumutbarkeit und
Unverhaltnismassigkeit ware gine entsprechende Anordnung auch realitétsfremd. Denn
es kann dem Personal nicht zugemutet werden, einen angerufenen Patienten Gber sei-
nen gewdhnlichen Aufenthaltsort hinaus im ganzé‘n Klinikareat zu suchen. im brigen
widerspréche eine sténdige UbeMachung der Patienten bezliglich ihres Aufenthaltsorts
dem in der Klinik Oberwil verwirklichten modernen Beireuungs- und Behandlungskon-
zept. Den Patienten soll eine méglichst grosse Entscheidungs- und Bewegungsfreiheit
zugestanden werden; sie kdnnen und sollen sich auf dem Klinikgelénde frei bewegen
kdnnen, chne dass lhre Schritte standig becbachtet werden. Es sind aber durchaus auch
aridere, rein betriebsinterne Gegebenheiten denkbar, bei denen eine sofortige Verbin-
dung den Betriebs- oder auch einen einzelnen Behandiungsablauf in unzumutbarer und
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unverhaltnisméassiger Weise belasten knnte. So kann es beispielsweise durchaus ge-
rechtfertigt sein, reine Privatgesprache ohne besonderen Anlass nicht auch wahrend
einer stattfindenden &rztlichen Behandlung oder einem therapeutischen Gesprach durch-
zusiellen, sondem stattdessen den Angerufenen unmittelbar danach zu informieren.

h)  Aufgrund dieser Darlegungen ergibt sich flr den Telefonverkehr mit den Patienten
der Klinik, dass nach einem erfolglosen Verbindungsversuch ins Zimmer und in den ge-
wéhnlichen Arbeitsraum des Patienten der Anrufer dar(iber zu orientieren und der Pa-
tient iiber den eingegangenen Anruf zu informieren ist, sobald er wieder arreicht werden
" kann. Eine solche Regelung giit im Gbrigen auch in der kantonalen Verwaltung, wo auch
private Anrufer mit dem gewdnschten kantonalen Angestellten verbunden werden, so-
fern dieser auf seiner direkten Nummer erreichbar ist; andemfalls wird eine entspre-
chende Nachricht hinterlassen. Selbstversténdlich bleibt es der Klinik auch unbenom-

~ men, im Interesse von geordneten Betriebsablaufen eine entsprechende Bestimmung in
die aligemeine Hausordnung bzw. Patientenwegleitung mit beispielsweise folgendem
Wartlaut aufzunehmen: "Aussenstehende werden ersucht, Patienten nach Méglichkeit in
der Zeit von ...... bis ...... nicht anzurufen. In diesen Zeitrdumen werden Therapien
durchgeflhrt, die durch eingehende Telefonanrufe gestért werden und den Interessen
der Patienten zuwiderlaufen kdnnten. Es wird deshalb darum gebeten, sich in dieser Zeit
auf dringende Anrufe zu beschrénken.” Allerdings ist das Personal dahingehend zu in-
struieren, dass auch bei Vorliegen einer solchen Hausardnung oder Patientenwegleitung
im Einzelfall eine interessenabwagung vorzunehmen ist, falls der Anrufer wahrend der
Theraplezeiten auf einer umgehenden Verbindung beharrt. Sclite der Anrufer einen
wichtigen Grund fiir eine sofortige Verbindung mit dem Patienten geltend machen, ist der
Anruf weiterzuleiten; ausgenommen sind konkrete Einzelfélie, bei denen die Verbindung
nicht maglich ist oder dem medizinischen Auftrag zuwiderlaufen wilrde.

5. Aufgrund all dieser Erwagungen ist festzustellen, dass durch die Weigerung der
Psychiatrischen Klinik Obsrwil-Zug, den Beschwerdefiihrer am 14. November 1396 mit
der Baschwerdefiihrerin, seiner Klientin, telefonisch zu verbinden, Art. 10 EMRK verdetzt
worden ist. Die Beschwerde ist deshalb gutzuheissen.

L
1.  Im Beschwerdeverfahren vor dem Regierungsraf frégt gemdss § 23 Abs. 1 Ziff. 3

VRG die unterliegende Partel die Kosten. Die entscheidende Behtrde belastet jedoch laut
§ 24 Abs. 1 VRG dem Gemeinwesen, dem sie angehdrt, sowie dessen Gbrigen Behdrden
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im Sinne von § 2 VRG keine Kosten. Deshalb sind vorliegend keine
Verfahrenskosten zu erheben.

2.a) Gemass § 28 Abs. 2 Ziff. VRG ist der obsiegenden Partei zu Lasten des
Gemeinwesens eine Parteientschadigung zuzusprechen, wenn dessen
Behdrde als Vorinstanz einen Verfahrensfehler oder eine offenbare
Rechtsverletzung begangen hat.

b) Wie ausgefiuhrt, beruht der angefochtene Entscheid der
Gesundheitsdirektion vom 3. Marz 1997 auf einer rechtlichen Wirdigung, die
in wesentlichen Punkten von derjenigen des Regierungsrats abweicht; von
einer offenbaren Rechtsverletzung kann jedoch dabei nicht gesprochen
werden. Hingegen hat die Vorinstanz - wie dargelegt - einen Verfahrensfehler
begangen. Aus diesem Grund rechtfertigt es sich, den Beschwerdefiihrern
eine Parteientschadigung zuzusprechen.

Der Regierungsrat beschliesst:
1. Die Beschwerde wird gutgeheissen.

2. Es werden keine Verfahrenskosten erhoben.

3. Den Beschwerdefiihrern wird eine Parteientschadigung von Fr.
1‘500.-- ausgerichtet.

4. Mitteilung an:

- Rechtsanwalt Edmund Schénenberger,
Katzenritistrasse 89, 8153 Rumlang (einschreiben, 2)

- Gesundheitsdirektion (Beilage: Vorakten)

- Psychiatrische Klinik Oberwil-Zug, 6317 Oberwil-Zug

- Finanzverwaltung (Dispositiv Ziff. 3)

- Sicherheitsdirektion (2)

Zug, 15. Juni 1999
REGIERUNGSRAT DES KANTONS ZUG

Der Landamman Der Landschreiber
gez. Walter Suter



